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Het gezondheidsrecht is voor een deel civiel recht. Het grootste stuk 
van dat deel is vermogensrecht. Het behelst onder meer de verhou-
ding tussen patiënt en beroepsbeoefenaar en instelling (de geneeskun-
dige behandelingsovereenkomst, het medisch aansprakelijkheids-
recht), tussen beroepsbeoefenaar en instelling (de toelatingsavereen-
komst van de specialist), tussen beroepsbeoefenaren onderling (de 
maatschapsovereenkomst), tussen ziekenfonds en beroepsbeoefenaar 
en instelling (de medewerkersovereenkomst). De invoering van het 
nieuw BW heeft natuurlijk op tal van manieren invloed op deze 
verhoudingen. 1 Die invloed is het meest specifiek in het medisch 
aansprakelijkheidsrecht. Daarover zal ik hierna schrijven. 
Ik zal niet schrijven over het wetsvoorstel geneeskundige behan-
delingsovereenkomst. 2 Daardoor zal een nieuwe bijzondere overeen-
komst aan boek 7 van het Burgerlijk Wetboek worden toegevoegd . 
Die regeling van een aantal belangrijke patiëntenrechten (op informa-
* Prof. mr B. Sluyters is als advocaat verbonden aan het kantoor De Brauw 
Blackstone Westbroek te Amsterdam en tevens werkzaam als bijzonder hoogle-
raar gezondheidsrecht aan de Rijksuniversiteit te Leiden. 
1. Ik noem twee voorbeelden die niet van groot praktisch belang zijn. In art. 6:106 
is nu vastgelegd dat aanspraak bestaat op smartegeld bij aantasting in de 
persoon. Deze verruiming kan van betekenis zijn in geval van mislukte sterilisa-
tie omdat in zo'n geval waarschijnlijk niet van 'letsel' kan worden gesproken. 
Volgens art. 6:200 heeft de zaakwaarnemer in de uitoefening van een beroep 
recht op loon. Deze regel kan van betekenis zijn voor de arts van een bewuste-
loos binnengedragen persoon 
2. TK 1989-1990, 21561 nrs. 1-5, TK 1990-1991, 21561, nrs. 6-10. In de L.v. 
Antw. 11, Parl. Gesch. Boek 6, Invw. 3, 5 en 6, 1390 wordt op de verhouding 
met het wetsvoorstel gewezen. 
31 
tie, toestemming, geheimhouding etc.) zal natuurlijk het civielrechte-
lijk gezondheidsrecht het meest beïnvloeden. Ik zal er in dit artikel 
niet op ingaan, omdat het nog geen geldend recht is en omdat er 
genoeg apart over geschreven wordt. 3 
2. CONTRACTUELE AANSPRAKELIJKHEID VOOR HULPPERSONEN 
Volgens artikel6:76 BW is een schuldenaar die bij de uitvoering van 
een verbintenis (vooral: uit overeenkomst) gebruik maakt van de hulp 
van andere personen, voor hun gedragingen aansprakelijk op gelijke 
wijze als voor eigen gedragingen. Deze regel gaf onder het oude 
recht ook de heersende leer4 weer, maar was toen toch niet geheel 
onbetwist. Zo bepleitte Mijnssen5 een beperking op te nemen die 
thans wel te vinden is in artikel 77: aansprakelijkheid wordt niet 
aanvaard als dat onredelijk zou zijn 'gelet op de inhoud en strekking 
van de rechtshandeling waaruit de verbintenis voortspruit, de in het 
verkeer geldende opvattingen en de overige omstandigheden van het 
geval' . Zulk een uitzondering zou juist in de gezondheidszorg van 
praktische betekenis hebben kunnen zijn, evenals de in het verleden 
door anderen voorgestane beperking tot resultaatsverbintenissen. 6 
Ook in de wetsgeschiedenis is over de vraag of de hoofdregel van 
artikel 76 (6.1.8.3) beperkt zou moeten worden, gediscussieerd. In 
die discussie zijn herhaaldelijk voorbeelden uit de gezondheidszorg 
genoemd. 7 
In de per 1 januari jl. ingevoerde wettekst vindt men dus geen 
restrictie. 8 Dat betekent niet dat toepassing van artikel 76 geen 
3. B. Sluyters, De geneeskundige behandelingsovereenkomst, WPNR 5982 (1990), 
761-768 en daar opgegeven litteratuur en: C.C.M. Nadorp-van der Borg, 
Kwalitatieve aansprakelijkheid voor personen binnen het ziekenhuis, TvGR 
1990, 426-444; W.P. Rijksen, Medisch Contact 1991, 1220-1222; E.T.M. 
Olsthoorn-Heim, Medisch Contact 1991, 1177-1179; H.J.J. Leenen, Medisch 
Contact 1991, 1034; F.C.B. van Wijmen, AA 1991, 307-315; J.P. Vanden-
broucke, Ned. Tijdschrift voor geneeskunde (1991), 1023. 
4. Asser-Hartkamp I (1988), 265. 
5. F .H.J. Mijnssen, Fouten van hulppersonen (1978) , 28. 
6. Hofmann-Drion-Wiersma (1968), 260. 
7. Zie V.V.II en MvA 11 in Pari. Gesch . Boek 6, 267-272. 
8. Let nog wel dat de schuldenaar voor gedragingen van de hulppersoon aansprake-
lijk is 'op gelijke wijze als voor eigen gedragingen'. Een eigen gedraging wordt 
de schuldenaar op grond van artikel 6:75 niet toegerekend onder meer als zij 
krachtens wet, rechtshandeling of in het verkeer geldende opvattingen niet voor 
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problemen kent. Juist in de gezondheidszorg kan groot verschil van 
mening ontstaan over de vraag of een gedraging is verricht ter 
uitvoering van een door de schuldenaar op zich genomen verbintenis, 
dan wel ter uitvoering van een eigen verbintenis (van degene die 
handelde)'of die van een derde. Als in een ziekenhuis een verpleeg-
kundige een (in opdracht van een zelfstandig gevestigd specialist 
gegeven) injectie verkeerd toedient, kan men zeer wel argumenteren 
dat de injectie wordt toegediend ter uitvoering van een door het 
ziekenhuis op zich genomen verbintenis. 9 
Van mening kan men ook verschillen over de vraag of personen 
in dienst van een laboratorium die in opdracht van een huisarts 
onderzoek verrichten diens hulppersonen zijn. Naar ik meen is dat 
zo. 10 Discussie is eveneens mogelijk over de vraag of als een waar-
nemer een fout maakt, hij dat doet in het kader van de uitvoering van 
een verbintenis van de waargenomene of in het kader van de uitvoe-
ring van een eigen verbintenis. Wederom is de vraag: heeft de 
waargenomene zich ook in dit opzicht tot een behoorlijke hulpverle-
ning verbonden, of heeft hij slechts bemiddeld? Naar mijn mening is 
voor waarneming een algemene regel niet te geven. Beslist moet 
worden aan de hand van de voor de patiënt kenbare omstandighe-
den.11 
3. CONTRACTUELE AANSPRAKELUKHEID VOOR HULPZAKEN 
Artikel 6:77 houdt de contractant die bij de uitvoering van een 
verbintenis gebruik maakt van een zaak die daartoe ongeschikt is, 
aansprakelijk, tenzij dit, gelet op de inhoud en strekking van de 
overeenkomst, de verkeersopvattingen en de overige omstandighe-
zijn rekening komt. 
9. Zie uitspraken opgenomen in Onrechtmatige Daad VIII (Michiels van Kesse-
nich-Hoogendam), nr. 226 en B. Sluyters, De aansprakelijkheid van arts en 
ziekenhuis (1984), 14-15 en 48. Zie ook de MvA II, Parl. Gesch. Boek 6, 271. 
10. Sluyters, 1984, 40. Anders: Asser-Coehorst (1988), 51 en Hofmann-Drion-
Wiersma (1968), 260. 
11. Wèl aansprakelijkheid bijvoorbeeld bij niet aangekondigde waarneming van een 
huisarts gedurende vakantie in diens praktijkhuis; geen aansprakelijkheid in 
geval van waarneming tijdens een doktersnachtdienst Zie over waarneming: 
G.J.A. Hamilton, Waarneming in de huisartsenpraktijk, TvGR (1979), 1-7; LP. 
Miebiels van Kessenich-Hoogendam, Beroepsfouten (1982), 94-97; B. Schultsz, 
TvGR (1977), 275 en B. Sluyters, De aansprakelijkheid van arts en ziekenhuis 
(1984), 40. 
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den, onredelijk zou zijn. Deze regel gold onder het oude recht ook, 
zij het alleen voor resultaatsverbintenissen. 12 
In artikel 77 vindt men dus, in tegenstelling tot artikel 76, wèl een 
ontsnappingsclausule. Ter rechtvaardiging voor het onderscheid 
wordt in de memorie van antwoord13 opgemerkt dat aansprakelijk-
heid voor zaken in feite leiden kan tot aansprakelijkheid voor een 
aanzienlijk omvangrijker kring van personen dan die omschreven in 
artikel 76. 14 
Over de toepassing van artikel 77 in de gezondheidszorg vindt 
men in de memorie van antwoord15 de opmerking dat in geval een 
arts of een ziekenhuis wordt aangesproken op grond van falende 
apparatuur, de mogelijkheid moet open blijven dat de vordering 
wordt afgewezen. Over het in deze situatie hanteren van de uitzonde-
ringsclausule wordt, mede naar aanleiding van deze passage, zeer 
verschillend gedacht. Volgens Asser-Coehorst (1988), 48 blijkt uit 
deze passage dat arts en ziekenhuis niet aansprakelijk zijn voor 
zaken. Dat lijkt mij niet juist. In de passage wordt de mogelijkheid 
een vordering afte wijzen open gelaten. De memorie laat de zaakdus 
in het midden. Hondius16 noemt de passage ongelukkig. Met Na-
dorp-Van der Borg, Schoonenberg en mijzelf pleit hij voor onverkor-
te toepassing van de hoofdregel in de verhouding arts en zieken-
huis/patiënt.17 Door Hof Amsterdam, 7 januari 1988, TvGR 
1988/99 werd echter aansprakelijkheid van het ziekenhuis voor een 
gebrekkige pacemaker niet geaccepteerd. Het Hof anticipeerde op de 
uitzonderingsclausule van artikel 77. 18 
12. Zie Contractenrecht VI, nr. 798, HR 13 december 1968, NJ 1969, 174, nt 
G.J.S. (Polyclens). Zie Asser-Hartkamp I (1988) , nr. 329. 
13. MvA II, Parl. Gesch. Boek 6, 270. 
14. Zie voorts Asser-Hartkamp I (1988) , nr. 329. 
15. MvA II, Parl. Gesch. Boek 6, 271-272. 
16. E.H. Hondius, Produktenaansprakelijkheid in het ziekenhuis, TvGR 1990, 422. 
17. E.H. Hondius en C.C.M Nadorp-Van der Borg, De geneeskundige behande-
lingsovereenkomst in het burgerlijk wetboek, TvGR 1988, 22; R.M. Schoonen-
berg, De aansprakelijkheid voor gebrekkige medische hulpmiddelen; stand van 
zaken, TvGR 1987, 81-92; B. Sluyters, De aansprakelijkheid van arts en 
ziekenhuis (1984) , 42. 
18. Zie over het onderwerp hulpzaken en medische aansprakelijkheid: Contracten-
recht VI (C.A. Streefkerk) nr. 798a, met uitgebreide litteratuuropgave. Zie 
voorts Asser-Hartkamp I (1988), nr. 329. 
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4. AANSPRAKELUKHEID VOOR ONRECHTMATIGE GEDRAGINGEN VAN 
NIET-ONDERGESCHIKTE OPDRACHTNEMERS 
Een centraal probleem van ziekenhuisaansprakelijkheid is dat in 
verreweg de meeste ziekenhuizen de meeste artsen niet in dienstver-
band werken, maar als zelfstandig beroepsbeoefenaar tot het zieken-
huis zijn toegelaten. Er is wel betoogd19 dat zelfstandige specialisten 
als ondergeschikten van het ziekenhuis beschouwd moeten worden, 
maar dat betoog is door andere schrijvers niet aanvaard. 
Als patiënt kan men dus verzeild raken in de problematiek dat niet 
duidelijk is wie men aan zou kunnen spreken voor welke fouten. Bij 
voorkeur zou men voor alle fouten binnen de ziekenhuismuren 
gepleegd, op één centraal adres terecht moeten kunnen. 20 Om deze 
problematiek op te vangen is in het wetsvoorstel geneeskundige 
behandelingsovereenkomst voorgesteld centrale aansprakelijkheid 
van het ziekenhuis in te voeren in artikel 1653q. 21 
In het op 1 januari jl. ingevoerde wetboek vindt men al een 
bepaling, artikel 6:171, waarvan men zich kan afvragen of zij de 
problemen niet al ondervangt. Volgens dit artikel is iemand aanspra-
kelijk indien een niet-ondergeschikte in zijn opdracht werkzaamhe-
den verricht ter uitoefening van zijn bedrijf en daarbij een fout 
maakt. 
In de eerste plaats rijst de vraag of een ziekenhuis een bedrijf 
uitoefent. De wetsgeschiedenis verschaft niet de gewenste duidelijk-
heid. De regeringscommissaris heeft tijdens mondeling overleg met 
de Kamercommissie op een vraag geantwoord niet uit te sluiten dat 
een ziekenhuis een bedrijf heeft.22 Voorts wordt in de memorie van 
toelichting op het wetsvoorstel geneeskundige behandelingsavereen-
komst opgemerkt dat uit artikel171 (6.3.2.3) aansprakelijkheid voor 
19. Aldus G.J. de Groot, Moderne ontwikkelingen rond de medische aansprakelijk-
heid van het ziekenhuis, TvGR (1980), 184-185. Hiertegen: B. Sluyters, De 
aansprakelijkheid van arts en ziekenhuis (1984), 46. 
20. Daarvoor hebben al jaren lang diverse schrijvers gepleit, Zie J.J.M. Maeyer, 
De Aansprakelijkheid voor handelingen van een medisch team, pre-advies 
Vereniging voor Gezondheidsrecht 1970, 59 en 67; LP. Michiels van Kesse-
nich-Hoogendam, Beroepsfouten (1982), 108; B. Sluyters, De aansprakelijkheid 
van arts en ziekenhuis (1984), 45. 
21. Zie voor ernstige kritiek op de bepaling C.C.M. Nadorp-Van der Borg, 
Kwalitatieve aansprakelijkheid voor personen binnen het ziekenhuis, TvGR 
1990, 441-444. Zij stelt een gewijzigde tekst van artikel1653q voor. 
22. Parl. Gesch. Boek 6, 730. 
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buiten dienstverband in het ziekenhuis werkzame hulpverleners kan 
voortvloeien. 23 Daarbij wordt echter slechts verwezen naar de 
zojuist genoemde uitlating van de regeringscommissaris. Uit deze 
uitlating kan in elk geval worden afgeleid dat winstoogmerk in de 
ogen van de wetgever geen strikte voorwaarde is voor bedrijfsuitoe-
fening. (Winstoogmerk mag een ziekenhuis niet hebben. 24) 
Het ziekenhuis is in elk geval wèl een onderneming in de zin van 
de Wet op de ondernemingsraden. De oorspronkelijke wettekst van 
artikel 171 hanteerde de begrippen onderneming en bedrijf. Het 
begrip onderneming komt in de uiteindelijke wettekst niet meer voor 
maar wordt nog wel als synoniem van 'bedrijf' gebruikt in de memo-
rie van antwoord II en het mondeling overleg.25 Ik meen gezien het 
bovenstaande dat een ziekenhuis een 'bedrijf' uitoefent in de zin van 
artikel 171.26 
Wanneer men ervan uitgaat dat een ziekenhuis een bedrijf uitoe-
fent rijst in de tweede plaats de vraag of men kan volhouden dat een 
zelfstandig specialist ooit werkt ter uitoefening van het bedrijf van 
het ziekenhuis. De specialist werkt immers in zijn eigen zelfstandig 
beroep. Nu moet men echter de woorden 'ter uitoefening van het 
bedrijf van de opdrachtgever' waarschijnlijk ruim opvatten. In de 
wetsgeschiedenis wordt als belangrijkste voorbeeld van de toepassing 
van artikel 171 genoemd: onderaanneming. 27 Wel nu, de onderaan-
nemer oefent strikt genomen zijn eigen bedrijf uit en niet dat van de 
hoofdaannemer. 28 In de memorie van toelichting worden tegenover 
elkaar gesteld: de onderaannemer, voor wie de aannemer wèl aan-
sprakelijk is en de bezorger van bouwmateriaal voor wie de aanne-
mer niet aansprakelijk is, omdat de benadeelde de leverancier en de 
aannemer niet als een eenheid kan beschouwen. De patiënt kan 
23. TK 1989-1990, 21561, nr. 3, pag. 43. 
24. Voor erkenning op grond van de Ziekenfondswet en de AWBZ is het ontbreken 
van winstoogmerk noodzakelijk. 
25. Parl. Gesch. Boek 6, 726 en 729-730. 
26. G.J. de Groot, TvGR 1980, 186 laat in het midden of deze opvatting juist is. 
C.J.M. Klaassen, Risicoaansprakelijkheid (1991), 67 acht een ziekenhuis zonder 
meer een 'bedrijf' in de zin van art. 171. Steeds als er als een eenheid wordt 
opgetreden is er sprake van bedrijfsuitoefening in de zin van art. 6:171, aldus 
Klaassen. 
27. Zie de MvT in Parl. Gesch. Boek 6, 719-720. 
28. F.T. Oldenhuis, Mon. NBW, nr. 46, (1985), 83; C.J.M. Klaassen, Risicoaan-
sprakelijkheid (1991), noot 197. 
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ziekenhuis en specialist zeker wèl als eenheid beschouwen. Niettemin 
naar ik meen, het ziekenhuis wegens fouten van de specialist 
niet op grond van artikel 171 worden aangesproken. 
G .J. de Groot29 heeft betoogd dat in het geval van een zieken-
huis waarin zelfstandige specialisten werken en medische handelin-
gen verrichten, de specialisten niet vallen binnen het (dan) niet 
medische bedrijf van het ziekenhuis. Bovendien gaat het om h"""''""""'"'"-
handelingen terwijl artikel 171 er van dat het artikel op 
bedrijfshandelingen betrekking heeft. Ik betwijfel of deze beide 
argumenten opgaan. Het karakter van het werk van personen in 
dienst van het ziekenhuis enerzijds en zelfstandige 
anderzijds verschilt niet zo zeer dat daardoor ten opzichte van een 
derde (de patiënt) de eenheid van het van het ziekenhuis 
doorbroken wordt. Verder stelt artikel 171, naar ik meen wèl de eis 
dat de opdrachtgever een maar niet dat dit vereiste 
ook geldt voor de opdrachtnemer. Dat zou de derde die 
met het als eenheid te maken niet aanvaardbaar 30 
Doorslaggevend lijkt mij het argument dat de zelfstandig werken-
de specialist die zelf een geneeskundige Dellarlae:Hngs~Jvt~reen.l\:oJmst 
met de patiënt heeft gesloten en daarvoor van die diens 
een vergoeding ontvangt niet werkt ter uitoefening van 
het bedrijf van het ziekenhuis. Het verschil met de in de wets,g:es,;hl13-
denis besproken situaties van onderaanneming en ondervervoer is dat 
daar de cliënt zelf alleen in relatie treedt met - en een ve1·go1ed:mg 
betaalt aan - de hoofdaannemer en de hoofdvervoerder en dat daar 
niet voor de cliënt kenbaar de eenheid van het is. 
Wel naar ik meen, vaak zeer goed mogelijk dat de uit 
de feiten zoals die zich aan hem voordoen moet afleiden dat 
slechts met het ziekenhuis een overeenkomst sluit die zowel op de 
medische dienstverlening als op de verpleging etc. betrekking heeft. 
Dit is het geval in situaties waarin voor de patiënt niet kenbaar is dat 
de specialist als zelfstandig ondernemer en hem het 
gerechtvaardigd vertrouwen wordt opgewekt dat in alle op:llCnte:n 
met het ziekenhuis contracteert. 31 Het ziekenhuis is dan contractueel 
29. TvGR 1980, 186-187. 
30. Vergelijk de opmerkingen van de regeringscommissie in het mondeling overleg, 
Parl. Gesch. Boek 6, 729-730. 
31. Deze opvatting verdedigde ik in De aansprakelijkheid van arts en ziekenhuis 
(1984), 44-45, en in een pre-advies voor de Vereniging voor Gezondheidsrecht 
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ten opzichte van de patiënt aansprakelijk voor de beroepsfouten van 
de zelfstandige specialist. De vraag of het ziekenhuis dan tevens 
delictueel, uit hoofde van artikel 171 aansprakelijk is voor beroeps-
fouten van de specialist, is dan niet meer van groot gewicht. Zij moet 
in de situatie waarin bij de patiënt het gerechtvaardigd vertrouwen is 
opgewekt slechts met het ziekenhuis gecontracteerd te hebben 
overigens, naar ik meen, wèl bevestigend worden beantwoord. 
Uit het bovenstaande volgt dat artikel 171 geen oplossing geeft 
voor de problematiek van de ziekenhuispatiënt die niet weet wie hij 
aan moet spreken en dat dus behoefte blijft bestaan aan invoering van 
de centrale ziekenhuisaansprakelijkheid neergelegd in het wetsvoor-
stel geneeskundige behandelingsovereenkomst. 
5. AANSPRAKELIJKHEID VOOR GEBREKKIGE EN ONGESCHIKTE ZAKEN 
Produktenaansprakelijkheid is in Nederland al in november 1990 
ingevoerd. De regeling heeft nu zijn plaats in de artikelen 6:185-193. 
Het is mogelijk dat een ziekenhuis of een spermabank als producent 
aansprakelijk wordt gesteld voor bloed, sperma of een orgaan dat een 
gebrek vertoont. 32 Zeer waarschijnlijk kunnen immers bloed, sper-
ma en organen ook als produkten worden beschouwd. De toekomst 
zal moeten leren wanneer deze produkten een 'gebrek' vertonen, dat 
wil zeggen niet de veiligheid bieden die men daarvan verwachten 
mag. 
Arts en ziekenhuis kunnen sinds 1 januari 1992 voorts delictueel 
aansprakelijk worden gesteld op grond van artikel6: 173 (6.3.2.5) en 
wel indien zij bezitter zijn van een roerende zaak waarvan bekend is 
dat, als deze niet voldoet aan de eisen die men in de gegeven omstan-
digheden aan de zaak mag stellen, een bijzonder gevaar oplevert. 
(Als de zaak wordt gebruikt in de uitoefening van een bedrijf rust de 
aansprakelijkheid niet op de bezitter, maar op degene die het bedrijf 
uitoefent; zie artikel 6:181. Ook voor dit artikel is het antwoord op 
de vraag of een ziekenhuis een bedrijf uitoefent dus, net als voor art. 
6:171, relevant.) 
De betekenis van artikel 173 is door het tweede lid praktisch 
beperkt tot gevallen waarin het gebrek eerst is ontstaan nadat het 
van 1974, medische aansprakelijkheid in Amerika en Nederland. 
32. E.H. Hondius, Produktenaansprakelijkheid in het ziekenhuis, TvGR 1990, 414-
425 en daar vermelde litteratuur. 
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produkt in het verkeer is gebracht. In andere gevallen is louter de 
producent aansprakelijk. 33 
Opvallend is dat artikel 173 niet de beperkende clausule bevat die 
in artikel 77 wèl voorkomt. Het kan dus voor een patiënt wellicht de 
voorkeur verdienen uit onrechtmatige daad te ageren. In de meeste 
gevallen van aansprakelijkheid van arts en ziekenhuis is immers 
zowel een actie uit overeenkomst als uit onrechtmatige daad moge-
lijk. Waarschijnlijk moet echter aangenomen worden dat in dit geval 
van samenloop de onrechtmatige daad-regel van artikel 173 wordt 
verdrongen door de contractuele regel van artikel 77.34 Dat is, ter 
vermijding van discrepantie, een reden te meer de hoofdregel van 
artikel 77 in medische zaken toe te passen en de ontsnappingsclausule 
buiten beschouwing te laten. 
6. CONCLUSIE 
De regels van het per 1 januari jl. van kracht geworden BW, over de 
aansprakelijkheid voor zaken (artikelen 6:77 en 173) en niet-onderge-
schikte opdrachtnemers (artikel 6: 171) zijn voor het medisch aan-
sprakelijkheidsrecht van bijzondere betekenis. Welke veranderingen 
deze regels teweeg zullen brengen zal de jurisprudentie moeten leren. 
Wat aansprakelijkheid voor zaken betreft pleitte ik voor een ruime 
aansprakelijkheid van arts en ziekenhuis voor hulpzaken (onverkorte 
toepassing van de hoofdregel van artikel 6: 77). Wat artikel 6: 171 
betreft schreef ik te menen dat op het artikel geen aansprakelijkheid 
van het ziekenhuis kan worden gebaseerd voor fouten van de specia-
list, die als zelfstandig ondernemer een behandelingsovereenkomst 
met de patiënt heeft gesloten. Aan een wettelijke regel over centrale 
aansprakelijkheid van het ziekenhuis, in te voeren bij de Wet genees-
kundige behandelingsovereenkomst, blijft dus behoefte bestaan. 
33. Tenzij het bedrag van de zaakschade valt binnen de franchise van artike16: 190. 
34. Aldus uitdrukkelijk de memorie van toelichting op het wetsvoorstel geneeskundi-
ge behandelingsovereenkomst TK 1989-1990, 21516, nr. 3, pag. 44. Zie over 
het onderwerp B. Sluyters, De aansprakelijkheid van arts en ziekenhuis (1984), 
pag. 43-44 en daar aangehaalde litteratuur, die tot dezelfde conclusie leidt. Zie 
voorts C.J.M. Klaassen, Risicoaansprakelijkheid (1991), die op pag. 338 na een 
uitvoerige beschouwing tot de conclusie komt dat de contractuele bepalingen in 
principe prevaleren. 
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